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Ozet

Amag: Bu calismada yogun bakim initesinden(YBU) alinmis olan kiltiirler-
den izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi amag-
lanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bakterilerin tanimlanmasi klasik yéntemlerle
yapilmis,antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon metodu ile
cahsilarak Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Bulgular:Ttim izolatlarin % 57.9'unu Gram-negatif bakte-
riler olusturmustur.izole edilen organizmalar arasinda ilk sirayi Koagiilaz ne-
gatif stafilokok(KNS) (%23.9) almig,bunu Escherichia coli (%18.1) ve Pseu-
domonas spp. (%15.9) izlemistir. S.aureus suslarinda metisiline direng ora-
ni % 63 olarak tespit edilmistir.Gram-negatif suslar icin en etkili antibiyo-
tiklerin karbapenemler ve amikasin oldugu saptanmistir. Tartisma: Bu gibi
veriler,yogun bakim tnitesi infeksiyonlari icin ampirik antibiyotik secimini be-
lirlemek icin kullanilabilir.
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Abstract

Aim: In this study,we aimed to evaluate the agents and their antibiotic sen-
sitivity which is isolated from intensive care unit. Material and Method:
Microorganisms were identified by conventional methods, antibiotic suscep-
tibilities were determined by using Kirby-Bauer disk diffusion method and
evaluated according to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
recommendations. Results: Gram-negative isolates accounted for 57.9 % of
all isolates. The most ferquently isolated bacteria was coagulasae negative
Staphylococcus (23.9%), followed by Esherichia coli (18.1%) and Pseudomo-
nas spp. (15.9%) respectively. Methicillin resistance rate of S. aureus was 63
%.The most active antibiotics against the majority of gram-negative isolates
were carbapenems and amikacin. Discussion:These data can be used to help
improve selection of empiric antibiotics for the intensive care unit infections.
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Giris

Hastanede yatan hastalarin sadece % 5-10’unun yogun ba-
kim Unitesinde yatmasina ragmen hastane infeksiyonlarinin
% 25’inin YBU'de ortaya ciktigi gosterilmistir.Bundan dolayi
YBU'de hastane infeksiyonu gériilme sikligi diger servislerde gé-
rilenlere oranla daha yiiksektir[1-2].

YBU'de gériilen infeksiyonlarinin sikhgi ve mortalite orani di-
ger birimlerde gorilen infeksiyonlara gére daha yiksek oran-
dadir[3].

YBU'de yatan hastalara siklikla genis spektrumlu antibiyotik-
lerin kullaniimasi,invaziv girisimlerin uygulanmasi,genel durum
bozuklugu ve hastanede yatis siiresinin uzun olmasi nedeniyle,
bu (nitelerde direncli bakterilerin neden oldugu infeksiyonlarla
daha sik karsilasiimaktadir.Bu tinitelerde gelisen infeksiyonlarin
etkenleri hastaneden hastaneye farklilik gésterebilmektedir[4].

YBU'lerinde sik gériilen etkenlerin ve bu etkenlerin antibiyotik
duyarliliklarinin bilinmesi,diizenli olarak izlenmesi,tedavi proto-
kollerinin de bu izlem sonuclarina gére giincellenmesi gerek-
mektedir.Bu konuda yapilan siirveyans calismalari problemlerin
saptanmasi ve uygulamalarin basarisinin degerlendirilmesinde
yol gosterici olmaktadir(5].

Bu calismanin amaci hastanemiz yogun bakim unitesinde ya-
tan hastalardan alinmis olan cesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarhhklarinin belirlen-
mesidir.

Gerec ve Yontem

Artvin Devlet Hastanesi 204 yatak kapasitelidir ve hastanemiz-
de 10 yatakli Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
(AYBU) bulunmaktadir.

Calismamizda hastanemiz YBU'de Aralik 2011-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda yatmis olan hastalardan alinmis toplam 526 6r-
nek retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bu klinik 6rnekler kanl agar ve EMB(Eozin Metilen Blue) aga-
ra ekilmis; kan ornekleri ise VersaTrek (Trek Diagnostic
Systems,Cleveland,ABD.) otomotize kan kiiltiir sitemi ile calisil-
mistir.Ureme saptanmasi gériildiigiinde mikroorganizmalar mor-
folojileri ve Gram boyanma 6zelliklerine gore klasik yontemler-
le belirlenmistir.Gram pozitif bakteriler icin katalaz,DNAaz,(PYR)
Pyrrolidonyl Arylamidase testleri kullaniimis, Gram negatif bak-
teriler icin ise oksidaz testi,(TSI)Triple Sugar Iron, sitrat,indol
gibi biyokimyasal testler kullanilmistir.

Antibiyotik duyarllik testleri Kirby-Bauer disk diflizyon metodu
ile degerlendirilmistir. Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarli-
liklarini degerlendirmek icin Miiller-Hinton agara ekim yapilmis-
tir. Antibiyotiklerin duyarliliklari CLSI kriterlerine goére belirlen-
mistir.

Bulgular

Toplam 123 hastadan alinmis olan toplam 526 klinik érnek de-
gerlendirildiginde bu 6rneklerden 333’linde (%63.3) (reme
olmamis,49’unda (%9.3 )kontaminasyon, 6’sinda (%1.2) normal
flora elemanlar tiremesi olarak degerlendirilmistir.

Bu klinik 6rneklerden etken olarak toplam 138 (%26.2) mikroor-
ganizma izole edilmis bunun 80'i (% 57.9) Gram negatif bakteri,
58'i (%42.0)Gram pozitif bakteri oldugu gorulmustar.

izolatlarin  56’s1(%40.5) trakeal aspirat, 38'i(%27.5) kan,
34’1i(%24.6) idrar,8'i(%5.7) yara,2’si (%]1.4) balgam 6rneginden

izole edilmistir.
izole edilmis olan bu mikroorganizmalarin sayi ve oranlari Tab-
lo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Izole edilen mikroorganizmalarin sayi ve oranlari

n %

Gram negatif bakteriler 80 57.9
Escherichia coli 25 181
Pseudomonas spp 22 15.9
Klebsiella spp 18 13.0
Acinetobacter spp 15 10.8
Gram pozitif bakteriler 58 42.0
Koagtilaz negatif stafilokok 33 239
Staphylococcus aureus 19 13.7
Enterococcus spp 6 43

Bu bakterilerin duyarliliklarina bakildiginda ise Gram negatif
bakterilerin duyarliliklari Tablo 2'de gortilmektedir.
Calismamizda Gram pozitif mikroorganizmalara bakildiginda
Koagiilaz negatif stafilokok’larda metisilin direnci %61,S.aureus
suslarinda metisiline direng orani %63 olarak tespit edilmistir.
Gram pozitif suslarin hicbirinde vankomisin ve linezolid direnci-
ne rastlanmamistir.

Tablo 2.Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarhliklari n(%)

Antibiyotik Pseudomonas  Acinetobacter Klebsiella  Escherichia
spp(n:22) spp(n:15) spp(n:18)  coli(n:25)
Ampisilin - - 8(32)
Seftazidim 16 (73) 4(27) 10(56) 13(52)
Seftriakson - - 11(61) 16(64)
Sefepim 13(59) 5(33) 12(67) 18(72)
Amikasin 18(82) 6(40) 11(61) 21(84)
Piperasilin 16(73) 6(40) 12(67) 20(80)
-tazobaktam
Meropenem 19(86) 12(80) 16(89) 23(92)
imipenem 20(91) 13(87) 17(95) 24(96)
Siprofloksasin 13(59) 4(27) 12(67) 15(60)
Trimetoprim- - - 11(61) 19(76)

sulfametoksazol

Tartisma

Calismamizda Toplam 526 klinik 6rnek degerlendirildiginde bu
orneklerden 333’Unde (%63.3) ireme olmamis,49’unda (%9.3)
kontaminasyon,6’sinda (%1.2) normal flora elemanlari Gremis
olarak degerlendirilmistir.

Konuyla ilgili tilkemizden yapilmis bir diger calismada bu oranlar
sirasiyla,% 55,% 3,% 9 olarak bildirilmistir[6].

Kan kdltirlerinin degerlendirildigi bir calismada ise bu oranla-
ra bakildiginda %70’inde Gireme olmamis,%716’s1 kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir[4].

Erturk ve arkadaslarinin yaptigi calismada klinik materyallerin
kaynaklari %46 solunum yolu,%29 kan %18 idrar ve %6 yara ye-
rinden alinan 6rneklerdir[6]

Yapilan bir diger calismada ise Gireme tespit edilen materyallerin
%74.7'si trakeal aspirat,%21.2’si idrar,%2.6’si kan %0.9 u yara
kilturd oldugu belirlenmistir[13].

Calismamizda klinik 6rneklerden toplam 138 mikroorganizma
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Tablo 3. Yapilan calismalarda izole edilen mikroorganizmalarin oranlari

Pseudomonas spp (%)  Acinetobacter spp (%) Escherichia coli (%) Klebsiella spp(%) KNS (%) Staphylococcus  Enterococcus
aureus (%) spp (%)
Yilmaz ve ark.(4) 14 25 31 20 57 24 14
Ertiirk ve ark.(6) 38 16 19 14 67 19 12
Cikman ve ark.(7) 21 18 8 10 16 15 10
Cetin ve ark.(8) 15 5 16 - 14 8 12
Goktas ve ark.(11) 16 14 14 11 8 22 5
Kiremitci ve ark.(12) 8 28 4 4 8 20 4
Genger ve ark.(13) 21 6 4 22 0.8 26 0.3
Gizel ve ark.(14) 16 6 8 14 15 17 9
Uzun ve ark.(15) 27 18 13 1 15 5 6
Goksu ve ark(16) 23 17 4 3 - 19 -

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

izole edilmis bunun 80 (% 57.9) Gram negatif bakteri,58’inin
(% 42.0) Gram pozitif bakteri oldugu gorilmistr.

Diger yapilan calismalarin sonuclarinda izole edilen mikro-
organizmalara bakildiginda Gram negatif bakteri gorilme
bu orani sirasiyla % 51,% 57,% 55,%60,%68,%54,%70 ola-
rak bulunmusken,Gram pozitif bakteri gorilme orani sira-
siyla %34,%40,%35,%40,% 32,% 33,%30 olarak bulunmus-
tur[6-10,12,13].

Calismamizda Gram negatif bakterilerden en sik izole edilenin
Escherichia coli oldugu gérilmistir.Bunu sirasiyla Pseudomo-
nas spp ,Klebsiella spp ve Acinetobacter spp izlemektedir.
Konuyla ilgili tlkemizden yapilmis olan calismalarda izole edilen
mikroorganizmalarin oranlari Tablo 3’de gériilmektedir.

Gram negatif bakterilerin antibiyotik duyarliliklarina bakildigin-
da Kiiciikbayrak ve arkadaslarinin yaptigi calismada Pseudomo-
nas suslarina en duyarli olan antibiyotikler sirasiyla piperasilin-
tazobaktam,seftazidim,sefepim,amikasin olarak bildirilmistir.
Acinetobacter spp ise %75 oraninda meropeneme duyarli bu-
lunmustur{18].

Kiremitci ve arkadaslari yaptigi calismada Pseudomonas susla-
rina imipenem direncini % 48.2 amikasin direncini %42.8 Acine-
tobacter suslarinda ise imipenem direncini %59.7,amikasin di-
rencini %83.9, Escherichia coli de imipenem direncinin %33.3
oldugunu bulmuslardir{12].

Ertiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada Pseudomonas
ve Acinetobacter suslarina imipenem direnci sirasiyla % 21 ve
% 92, amikasin direnci oranlari ise % 38 ve % 80, Escherichia
coli susunda imipenem direncini %7 olarak bulunmusken,bir di-
ger calismada Gram negatiflere en duyarli antibiyotiklerin ami-
kasin, sefaperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam ve mero-
penem oldugu goérulmistur[6,15].

Yapilan calismalarda sirasiyla KNS'da metisilin direnci, % 81.8,
% 88.4 S.aureus suglarinda metisiline direnc oranlari ise ,%
90.3,% 81.7,% 90.3,% 73,% 84 olarak bulunmustur[11,12,13,16].
Sonug olarak bu calismamiz,yogun bakim tnitemizde Gram ne-
gatif bakterilerin daha sik etken olarak izole edildigini goster-
mistir.Yogun bakim tnitesinde infeksiyon etkenlerinin ve duyar-
lihiklarinin belirlenmesi hem infeksiyonlarin 6nlenmesi hem de
ampirik antibiyotik seciminde yol gosterici olabilmesi acisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Agca ve arkadaslarinin yapmis oldugu ise calismada ise S.
aureus'da penisilin direng orani %86 iken oksasilin direng orani
%43 olarak bulunmustur[19].

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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